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Resumen 
El propósito de este trabajo fue realizar un estudio morfométrico de la articulación atlanto-
occipital, de tipo exploratorio, con una muestra de 9 cadáveres esqueletizados, 
provenientes de la colección de restos óseos del Laboratorio de Antropología Física de la 
Universidad Nacional de Colombia.  Se tomaron 7 medidas en cada estructura, se evaluó 
la forma de las superficies articulares, y se realizaron calcos con cinta transparente de las 
superficies articulares para evaluar la congruencia. Los resultados mostraron que la forma 
predominante del atlas es la forma de “8”, y en el cóndilo la “deformada”. La 
correspondencia entre las formas de las facetas articulares y de los cóndilos occipitales, 
apenas supera el 40 % de los casos, y la congruencia entre la superficie articular del atlas 
y del cóndilo debe enfocarse en comparar sus bordes más que el área total, sin olvidar 


























The purpose of this work was to perform a morphometric study of the atlanto-occipital joint, 
exploratory type, with a sample of 9 skeletonized cadavers, from the collection of bone 
remains from the anthropology laboratory of the National University of Colombia. Seven 
measurements were taken in each structure, the shape of the joint surfaces was evaluated, 
and tracings were made with transparent tape of the joint surfaces to assess congruence. 
The results showed that the predominant form of the atlas is the "8" shape, and in the 
condyle the "deformed" shape. The correspondence between the forms of the articular 
facets and the occipital condyles, barely exceeds 40% of the cases, and the congruence 
between the articular surface of the atlas and the condyle should focus on comparing its 
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Uno de los objetivos del análisis antropológico forense consiste en individualizar las 
estructuras de uno o varios cadáveres, o partes, que se encuentra en reducción 
esquelética o con tejidos blandos. La importancia de este paso, radica en que no se puede 
llevar a cabo un análisis antropológico confiable, sin asegurarse que las estructuras que 
se están estudiando corresponden a un solo individuo.  
 
La individualización implica entre otros aspectos, efectuar la comparación morfológica y 
métrica de estructuras pares, revisar la congruencia articular, la concordancia del perfil 
biológico (la edad biológica, sexo y estatura), la correlación de alteraciones ante mortem, 
peri mortem y post mortem etc. que presentan las estructuras analizadas. Como se 
mencionó, uno de los aspectos que se evalúan durante la individualización, es la 
articulación de las estructuras óseas, con la cual se busca establecer si existe o no relación 
anatómica entre ellas, mediante la evaluación de la congruencia de las mismas (grado en 
el que se adaptan unos elementos articulares a otros). 
 
Existe abundante información teórica que atañe a conceptos generales sobre las 
articulaciones del cuerpo, entre ellas la atlanto-occipital, pero se encuentra muy poca 
información sobre los criterios prácticos que orienten en el análisis de las estructuras en 
un contexto de individualización. Actualmente este análisis se efectúa basándose casi 
exclusivamente en la experiencia del antropólogo.  
 
Debido a lo anterior, el objetivo de este trabajo es realizar un estudio morfométrico de la 
articulación atlanto-occipital, de tipo exploratorio, con una muestra de 9 cadáveres 
esqueletizados, provenientes de la colección de restos óseos del Laboratorio de 
Antropología Física de la Universidad Nacional de Colombia. Se exploraron las 
características morfométricas de las superficies, y la congruencia de las mismas, con el fin 
de obtener datos y aportar criterios iniciales de evaluación, cuando se requiera establecer 
la uniprocedencia entre un cráneo y la columna vertebral.  
2 Introducción 
 
La uniprocedencia tiene que ver con establecer que dos segmentos corporales, que se han 
encontrado en contextos mezclados o dispersos, corresponden a un mismo individuo, de 
acuerdo con sus características morfométricas y/o genéticas. 
 
Las investigaciones morfométricas de la región atlanto-occipital realizadas hasta el 
momento en el ámbito internacional, se han enfocado en indagar en la osteometría, y en 
la morfología de las superficies. Estos trabajos han sido llevados a cabo desde el punto de 
vista anatómico, para resolver problemas quirúrgicos, quiroprácticos, y en algunos casos 
antropológicos. Tal es el caso de la investigación de Dudar & Castillo (2016), que 
constituye la única aproximación al estudio de la congruencia articular desde la perspectiva 
antropológica.  
 
En Colombia no se encontraron estudios que indagaran sobre las características 
morfométricas presentes en la región atlanto-occipital, con fines de individualización, o que 
dieran criterios de evaluación para determinar la existencia o no, de congruencia articular 
entre las superficies del atlas y de los cóndilos occipitales.  
 
Este texto consta de cinco capítulos en los que se documenta el estudio exploratorio 
realizado. En el primer capítulo se presenta el marco teórico que incluye la revisión general 
de la anatomía ósea de la región atlanto-occipital y la revisión bibliográfica del tema, en el 
segundo capítulo se describe la metodología empleada para la evaluación de la 
morfometría de la región, y de la evaluación de la congruencia, el capítulo tres comprende 
los resultados obtenidos, el capítulo cuatro la discusión y el capítulo cinco las conclusiones 
y recomendaciones.  Este trabajo pretende hacer un pequeño aporte al conocimiento del 
área, que ayude en futuras investigaciones antropológicas a comprender mejor la región 





1. Marco Teórico  
1.1 Anatomía ósea de la articulación atlanto-occipital 
La unión entre la cabeza y el cuello conocida como la unión cráneo-cervical o complejo 
occipito-atlo-axoideo, está dada por la relación anatómica y funcional existente entre varias 
estructuras óseas (el hueso occipital, la primera y la segunda vértebra cervical) cuya 
morfología particular, aunada a la acción de los músculos de la zona y a la restricción de 
movimientos generada por las estructuras ligamentosas, contribuye de forma eficaz a la 
estabilización de la región cráneo-cervical, a efectuar libremente y sin peligro los 
movimientos de flexión, extensión y rotación de la cabeza, y a formar entre todas ellas una 
barrera de protección para la médula espinal.  
 
La articulación atlanto-occipital está formada por dos articulaciones separadas que 
funcionan como una sola unidad (Sinelnikov, 1984), conformadas cada una por la 
superficie articular de un cóndilo occipital y la superficie articular del atlas, ambas 
recubiertas de cartílago hialino y de una membrana sinovial, y todo este conjunto a su vez 
está rodeado de una capsula fibrosa que se une a los bordes de las superficies articulares 
(Latarjet & Liard, 2006).  
 
Los movimientos principales de la articulación atlanto-occipital son la flexión, la extensión 
y la flexión lateral, en estos los cóndilos occipitales se desplazan hacia delante, hacia atrás 
y hacia dentro.  
  
En la flexión los dos cóndilos se desplazan hacia la parte de atrás sobre la superficie 
articular del atlas, y generan una separación entre el arco posterior del atlas y el hueso 
occipital. El movimiento de flexión se ve limitado por el contacto entre la región superior 
del proceso odontoides y la región anterior del agujero magno, al igual que por la acción 
1 Características morfométricas de la articulación atlanto-occipital 
 
conjunta de los ligamentos alares, del ligamento nucal, de la capsula articular, de la 
membrana atlanto-occipital posterior y de la membrana tectoria.  
 
En la extensión los cóndilos se desplazan hacia adelante sobre la superficie articular del 
atlas, y generan un acercamiento del hueso occipital y del arco posterior del atlas, este 
movimiento está limitado por el contacto entre el arco posterior del atlas y el occipital, por 
la tensión del ligamento longitudinal anterior y la membrana atlanto-occipital anterior. En la 
flexión lateral un cóndilo se desplaza hacia la línea media en el lado de la flexión, y en el 
lado contrario se aleja de la línea media. La flexión lateral del cóndilo implica también la 
flexión lateral de la primera cervical sobre la segunda vértebra cervical, y esta a su vez 
genera la rotación contralateral de la primera vértebra cervical sobre la segunda cervical, 
y una rotación de la segunda vértebra cervical hacia el lado de la flexión lateral. Este 
movimiento se ve limitado por el ligamento alar del lado contrario y por la capsula articular. 
(Palastanga, Field y Soames, 2000) (Borobia, 2008). 
 
La articulación atlanto-axoidea está conformada por tres articulaciones, dos articulaciones 
laterales y una odonto-atloidea; las dos primeras entre las carillas superiores de la apófisis 
articular del axis y las carillas inferiores del atlas, y la segunda entre la carilla del arco 
anterior del atlas y la apófisis odontoides. Estas son de tipo sinovial, las primeras son 
sinoviales planas, y allí la cápsula articular fibrosa se inserta sobre los bordes laterales del 
cartílago articular; y la última es una articulación sinovial trocoide, cuyo movimiento 
principal es la rotación. En el lado de la rotación el cóndilo se desplaza hacia atrás sobre 
la superficie articular del atlas, mientras que el cóndilo opuesto se desplaza hacia adelante 
y el atlas gira en torno al proceso odontoides (Borobia, 2008). Los ligamentos involucrados 
en la estabilidad de la unión cráneo-vertebral proporcionan gran estabilidad, algunos son 
determinantes en este sentido y otros no; se relacionan a continuación: 
 
• El ligamento transverso conecta las dos masas laterales del atlas en su región 
media e interna, y posee carilla articular en su cara anterior para la apófisis odontoides. 
Este ligamento restringe la flexión y el desplazamiento anterior del atlas y mantiene la 
anatomía de la articulación odonto-atloidea. 
• Los ligamentos alares van del vértice de la apófisis odontoides de la segunda 
vértebra cervical a la región media del cóndilo occipital de cada lado; es un ligamento muy 
fuerte que restringe la rotación de la cabeza, también limita la flexión y la inclinación lateral.  
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• El ligamento apical va del ápice de la apófisis odontoides al borde anterior del 
agujero magno. Tiene un papel secundario en la estabilización de la región cráneo-cervical. 
• El ligamento atlanto-occipital lateral va de la apófisis transversa del atlas a la 
apófisis yugular del occipital. Este ligamento limita la flexión lateral del cuello y limita 
parcialmente la rotación de la articulación cráneo-cervical. 
• El ligamento cruciforme se forma de la unión del ligamento transverso y los 
fascículos longitudinal superior e inferior, que se extienden de la región media del 
ligamento transverso hasta el borde anterior del agujero magno y la cara posterior del 
cuerpo de la segunda vértebra cervical respectivamente. Este ligamento estabiliza la 
región cráneo-cervical y específicamente la articulación entre el proceso odontoides y la 
primera vértebra cervical. 
• La membrana tectoria es una continuación del ligamento longitudinal posterior que 
va del borde anterior del agujero magno hasta el cuerpo de la segunda vértebra cervical. 
Estabiliza la cabeza durante la flexión y extensión del cuello. 
• La membrana atlanto-occipital anterior es una continuación del ligamento 
longitudinal anterior, va del borde anterior del agujero magno al borde superior del arco 
anterior del atlas. Tiene un papel secundario en la estabilización de la región cráneo-
cervical, y contribuye a limitar el movimiento de extensión. 
• La membrana atlanto-occipital posterior es una continuación del ligamento amarillo, 
va del borde posterior del agujero magno hasta el borde superior del arco posterior del 
atlas. Contribuye a limitar el movimiento de flexión, pero por sí sola no genera estabilidad. 
• El ligamento nucal es una continuación del ligamento supraespinoso, y va de la 
protuberancia occipital externa hasta el tubérculo posterior del atlas y las demás apófisis 
espinosas de las vértebras cervicales. Este ligamento limita la flexión excesiva del cuello. 
	
1.2 Generalidades del hueso occipital 
El occipital se encuentra ubicado en la región postero-inferior del cráneo y se articula con 
los dos huesos parietales a través de la sutura lambdoidea (Fotografía Nº 1-1), con los 
huesos temporales por la sutura occipito-mastoidea, con el esfenoides por la sincrondosis 
esfeno-occipital, y con la primera vértebra cervical a través de los cóndilos occipitales.  
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Desde el punto de vista de su desarrollo se divide en cuatro partes: un segmento anterior 
que corresponde a la región basilar, un segmento posterior denominado porción escamosa 
y dos regiones laterales o condilares (Scheuer y Black, 2000). 
 
Externamente se puede observar una proyección del hueso conocida como la 
protuberancia occipital externa, que es el punto más prominente sobre la línea media, 
desde este punto se extiende una línea curva del lado derecho e izquierdo del hueso 
denominada línea nucal superior que sirve de inserción a varios músculos (Fotografía Nº 
1-2). De adentro hacia fuera se encuentra el músculo trapecio, el esternocleidomastoideo 
y el esplenio de la cabeza; y por encima de la línea nucal el músculo occipito-frontal.  
 
Inferior a la línea nucal superior se encuentra la línea nucal inferior, entre esta última y el 
agujero magno se insertan varios músculos por lo cual, su aspecto es rugoso: el músculo 
recto posterior menor de la cabeza, el recto posterior mayor de la cabeza y el oblicuo de 
la cabeza (Scheuer y Black, 2000). Desde la protuberancia occipital externa desciende la 
cresta occipital externa hasta el borde posterior del agujero magno, allí se inserta 
parcialmente el ligamento nucal (Standring & Gray, 2008) 
 
En la región inferior del occipital se encuentra el agujero magno, de forma oval, que da 
paso a la parte inferior del bulbo raquídeo para continuarse con el cordón espinal. Además, 
lo atraviesan las meninges, las arterias vertebrales y a las raíces espinales del nervio vago. 
Anterior y externo al agujero se ubican los cóndilos occipitales, que son dos proyecciones 
óseas que articulan con la faceta articular superior del atlas; en su cara interna muestran 
una proyección redondeada para la inserción del ligamento transverso.  
 
Los cóndilos son atravesados en su base por el conducto del nervio hipogloso o condíleo 
anterior, por el cual sale el nervio, las venas emisarias y una rama meníngea de la arteria 
faríngea ascendente. A cada lado de los cóndilos occipitales se extienden los procesos 
yugulares que forman el margen posterior del foramen yugular, su margen anterior se 
forma donde la región mastoidea del temporal se une a la región condilar. Lateral a las 
porciones condíleas se encuentra la superficie yugular, donde se insertan los músculos 
rectos laterales de la cabeza (Fotografía Nº 1-3).  
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En la base del hueso occipital (Fotografía Nº 1-4) se encuentra la apófisis basilar que es 
una placa de hueso de forma rectangular que se ubica anterior al agujero magno y se une 
al esfenoides a través de la sincondrosis esfeno-occipital. Las caras superiores de los dos 
forman el clivus o canal basilar, sobre el cual se halla el puente y el bulbo raquídeo. 
Externamente se observa el tubérculo faríngeo que corresponde a una eminencia de hueso 
sobre la que se inserta la aponeurosis faríngea, y adyacente a este a cada lado se inserta 
el músculo recto menor. 
 
Internamente el hueso occipital (Fotografía Nº 1-5) es cóncavo y en su superficie pueden 
observarse cuatro depresiones o fosas, dos superiores o cerebrales, y dos fosas inferiores 
o cerebelosas para los lóbulos laterales del cerebelo. Sobre la línea media se encuentra la 
protuberancia occipital interna de la cual salen dos surcos transversales, uno hacia la 
izquierda y otro hacia la derecha para el seno transverso y que sirven como punto de 
inserción de la tienda del cerebelo; adicionalmente, presenta otro surco que va hacia 
superior para el seno venoso longitudinal superior y sirve como punto de inserción de la 
hoz del cerebro. De la protuberancia occipital interna al borde del agujero magno se 
encuentra la cresta occipital interna que es una elevación de hueso de borde agudo, que 
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Fotografía 1-1: Vista posterior de cráneo en la que se aprecia el hueso occipital, las 





Fotografía 1-2:   Región postero-inferior del hueso occipital en la que se demarcan los 
siguientes puntos anatómicos de la cara externa: 1. Protuberancia occipital externa, 2. 
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Fotografía 1-3: Vista inferior de cráneo en la que se aprecian los siguientes puntos 
anatómicos: 6. Cóndilo occipital, 7. Sutura occipito-mastoidea, 8. Sincondrosis esfeno 




Fotografía 1-4: Vista inferior de hueso occipital en la en la que se aprecian los siguientes 
puntos anatómicos: 12. Foramen yugular, 13. Proceso yugular, 14. Porción basilar, 15. 
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Fotografía 1-5:  Vista interna del hueso occipital en la que se aprecian los siguientes 
puntos anatómicos: 17 Surco para el seno transverso, 18. Surco para el seno sagital 
superior, 19. Protuberancia occipital interna, 20. Eminencia cruciforme (demarcada por el 
cuadrado), 21. Tubérculo yugular, 22. Cresta occipital interna, 23. Fosa cerebral, 24. Fosa 
Cerebelosa, 25. Sutura Lambdoidea. 
 
	
1.3 Generalidades del atlas 
El atlas es la primera vértebra de la columna cervical (Fotografías Nº 1-6, 1-7), y se ubica 
entre la base del cráneo y el axis (segunda vértebra cervical). Se trata de una vértebra que 
no posee cuerpo, ni proceso espinoso. Está formada por dos masas laterales que hacia 
adelante y en su borde medial presentan un tubérculo a cada lado para el ligamento 
transverso. Las masas laterales están unidas por dos arcos de hueso, adelante por el arco 
anterior y atrás por el arco posterior, los cuales contribuyen a formar el canal vertebral. Las 
masas laterales poseen dos juegos de carillas articulares, unas hacia arriba, dispuestas de 
forma oblicua, las cual reciben a los cóndilos occipitales y presentan una inclinación hacia 
la línea media en su región delantera, y hacia afuera en su región posterior. Son cóncavas, 
de variadas formas y de profundidad variable. El otro conjunto de carillas se ubica hacia 
abajo, son de menor tamaño, típicamente redondeadas y con estas se articulan las carillas 
superiores de la apófisis articular del axis.  
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Sobre la línea media del arco anterior, se encuentra un tubérculo en el cual se inserta el 
ligamento longitudinal anterior.  Y en la superficie interna del mismo arco, se halla la 
superficie articular para el proceso odontoides del axis. En su borde superior se inserta la 
membrana atlanto-occipital anterior y parte del ligamento longitudinal anterior. Por otro 
lado, en la línea media del arco posterior, en su cara externa, se halla una proyección de 
hueso denominada tubérculo posterior, sitio de inserción del ligamento nucal; y en el borde 
superior del arco la membrana atlanto-occipital posterior (Sinelnikov, 1984). En la cara 
superior del arco posterior se encuentra un surco inmediatamente posterior a las masas 
laterales por el cual pasa la arteria vertebral y la rama posterior de C-1. Los procesos 
transversos son masivos y proyectados, con dos tubérculos (uno anterior y otro posterior) 
y en ellos se puede observar un foramen por el cual pasa la arteria vertebral y las venas 
vertebrales. 
 
Fotografía 1-6: Vista superior de la primera vértebra cervical en la que se aprecian los 
siguientes puntos anatómicos: 1. Superficie articular superior, 2. Proceso transverso, 3. 
tubérculo anterior, 4. Arco posterior, 5. Tubérculo, 6. Surco vertebral, 7. Foramen vertebral, 
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Fotografía 1-7: Vista inferior de la primera vértebra cervical en la que se aprecian los 
siguientes puntos anatómicos: 2. Proceso transverso, 3. tubérculo anterior, 7. Foramen 
vertebral, 9. Superficie articular inferior, 10. superficie articular para el proceso odontoides, 











1.4 Revisión Bibliográfica 
Uno de los objetivos del análisis antropológico forense consiste en individualizar las 
estructuras de uno o varios cadáveres o partes de ellos que se encuentra en reducción 
esquelética con el fin de asegurarse que hacen parte un mismo cadáver.  
 
La individualización implica entre muchos otros aspectos, efectuar la comparación 
morfológica y métrica de estructuras pares, revisar el proceso de articulación, la 
concordancia del perfil biológico (la edad biológica, sexo y estatura), la correlación de 
alteraciones ante mortem, peri mortem y post mortem etc., que presentan las estructuras 
analizadas.   
 
Como se mencionó, durante la individualización se evalúa la articulación de las estructuras 
óseas, esta permite determinar si existe o no, una relación anatómica entre ellas, utilizando 
como criterio evaluación la congruencia de las superficies articulares. 
 
La premisa anterior se basa en la idea de Adams y Byrd en el 2006, en la cual se plantea 
que dos elementos óseos de una articulación que han tenido un proceso de desarrollo 
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juntos, como parte de una articulación móvil, mostrarán un buen acople o congruencia en 
términos de tamaño y forma, a menos que sufran algún tipo de condición patológica. Ellos 
también refieren que, aunque la articulación resulta ser un buen método para efectuar una 
clasificación general cuando se trabaja con casos mezclados, la confianza al realizar la 
articulación como evidencia de asociación entre estructuras óseas, depende de que tan 
cercano sea el acople entre los huesos. 
 
Estos autores elaboraron una tabla con los grados de confianza para diversas zonas 
articulares, en ella se puede observar por ejemplo que: la articulación témporo-mandibular 
tiene un alto grado de confianza en la asociación de estos huesos, la articulación gleno-
humeral tiene un grado de confianza bajo para la asociación, y la región atlanto-occipital 
un grado moderado de confianza. Sin embargo, su clasificación como ellos mismos indican 
en el artículo, está basada exclusivamente en su experiencia, por lo cual es necesario que 
se realicen más aproximaciones al tema, en este caso en particular, para determinar qué 
tan confiable puede llegar a ser la articulación atlanto-occipital dentro del contexto de 
individualización de cadáveres.  
 
Si bien se ha avanzado en el conocimiento de esta área anatómica, y las descripciones de 
los libros de anatomía, que refieren a la superficie articular del atlas como de morfología 
exclusivamente reniforme, ha cambiado, y se sabe que tanto el atlas como los cóndilos 
occipitales presentan variadas formas, aún falta mucho por precisar de esta articulación. 
La aproximación más común dentro de los trabajos de investigación ha sido el estudio 
morfométrico desde la perspectiva de varias disciplinas, que han realizado su aporte al 
conocimiento de la morfología y dimensiones de la superficie articular del atlas y de los 
cóndilos occipitales, y en una menor medida sobre la relación de congruencia existente 
entre ellas. 
 
Las investigaciones morfométricas de la región atlanto-occipital realizadas hasta el 
momento, se han enfocado en la toma de medidas o la descripción de las características 
morfológicas de la región. Se trata de estudios anatómicos que buscan resolver problemas 
quirúrgicos, o simplemente indagar en la osteometría o la morfología de las superficies. 
(Singh,1965), (Nadery, et. al, 2005) Kalthur, Padmashali,2014), (Gupta et al, 2013), (Gupta, 
& Dsouza, 2014), (Motagi &Ranganath,2013) (Aragão et al,2017), (Rekha y Divya, 2016), 
(Suchomel, Choutka, Barsa, 2011). 
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También se han efectuado estudios quiroprácticos (Briggs, Hart, Navis, Clayton, Boone, 
2008), y en algunos casos antropológicos (Dudar & Castillo,2016); cuyo objetivo ha sido 
resolver problemáticas en las mencionadas disciplinas.  
 
Desde el punto de vista morfológico se ha demostrado ampliamente que existe una gran 
variedad de formas en los cóndilos occipitales y de la superficie articular del atlas. 
Dependiendo del objetivo de los estudios realizados se ha reportado la prevalencia de una 
u otra forma particular.  
 
En el año 2005 Nadery et al., realizaron un estudio con 202 cráneos para examinar 
morfométricamente los cóndilos occipitales. Ellos elaboraron una clasificación de 8 formas 
(forma oval, forma de riñón, en forma de “8”, forma de “S”, forma de triángulo, dividido en 
dos, forma de anillo y forma deformada), encontrando que la forma predominante era la 
ovalada. 
 
Motagi & Ranganath en el año 2013, encontraron en su estudio de 50 atlas procedentes 
de la India, que la forma de la superficie articular predominante en la muestra fue la 
irregular observada en el 39% de la muestra.  
 
En su estudio del año 2014 Kalthur, Padmashali, Gupta, & Dsouza, encontraron que, en 
una muestra de 71 cráneos adultos procedentes de India, de los 8 tipos de formas de los 
cóndilos occipitales examinadas, la forma predominante fue la ovalada con el 22.5 %. 
 
Rekha & Divya (2016) encuentran que la faceta articular superior del atlas es 
predominantemente de forma ovalada.  
 
Dudar & Castillo en el año 2016, utilizaron la clasificación de Nadery et al. (2005) para 
analizar una muestra de 132 individuos encontrando que en la superficie articular del atlas 
la forma que más se presentaba era la forma de “8”, y en los cóndilos occipitales la forma 
ovalada. 
 
En una investigación en el año 2017 Aragão et al., examinaron una muestra de 107 
cráneos procedentes de Brasil encontrando que, de las 10 clasificaciones de cóndilos 
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occipitales evaluadas, aquellas en forma de “8 “y en forma de “S”, fueron las más 
dominantes (más del 50 % de los casos).  
 
Algunos estudios han evaluado también la presencia de constricción o escotaduras en el 
borde medial y lateral de las superficies articulares. En el año de 1965 Singh evaluó una 
muestra de 200 atlas, encontrando que en cerca del 45 % de la muestra la constricción era 
marcada y en cerca de un 20% era ostensiblemente marcada.  
 
Motagi & Ranganath en el año 2013, analizaron 50 atlas de la India, en las cuales hallaron 
constricción bilateral en el 58% de las facetas, y una completa separación bilateral de la 
faceta en el 38 % de la muestra. 
 
Desde el punto de vista métrico se encuentran reportes de las dimensiones específicas de 
las carillas articulares y de la estructura en general. En casi todos se analizan las longitudes 
y amplitudes. En ninguno de los estudios revisados las medidas son coincidentes, lo que 
no es sorprendente y puede explicarse por la variabilidad poblacional de las diferentes 
muestras, y el dimorfismo sexual registrado en algunos de los estudios. (Nadery et al., 
2005), (Gupta et al, 2013), (Gupta, & Dsouza, 2014), (Kalthur, Padmashali,2014), (Kaur, 
Grewal, Singh, Kumar,2014), (Motagi &Ranganath,2013), (Aragão et al,2017), (Rekha y 
Divya, 2016), (Dudar & Castillo,2016).  
 
Por otro lado, la relación existente entre la superficie articular de las dos estructuras no ha 
sido objeto de un análisis exhaustivo, y se hallan muy pocos estudios que exploren la 
congruencia de estas superficies articulares (Briggs, Hart, Navis, Clayton y Boone en el 
año 2008), (Dudar & Castillo,2016).  
 
Suchomel, Choutka & Barsa (2011) consideran que la superficie articular del atlas 
“naturalmente corresponde a la forma y el tamaño de la superficie articular del cóndilo”. No 
obstante, los estudios morfológicos y métricos mencionados con anterioridad, evidencian 
que las superficies articulares de las dos estructuras no presentan la misma morfología; y 
en muchos casos ni siquiera son iguales dentro de la misma estructura. 
 
En un estudio realizado por Briggs, Hart, Navis, Clayton y Boone en el año 2008, se 
compararon las superficies articulares atlanto-occipitales de seis cadáveres, para evaluar 
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que tan bien ajustaban con los cóndilos occipitales. Ellos utilizaron tres métodos diferentes 
para tomar los perímetros de las superficies, que incluyeron fotografías digitalizadas, 
moldes realizados en papel aluminio y dibujos realizados a los moldes de aluminio. Dicho 
estudio es interesante en su propuesta metodológica, pero el uso de papel aluminio, que 
es recortado y luego dibujado sobre otra superficie, genera dudas sobre la fidelidad de las 
formas obtenidas, y por lo tanto, del área superpuesta. Los autores concluyeron que existía 
asimetría, y ausencia de exactitud en el ajuste de la superficie articular del atlas y de los 
cóndilos occipitales  
 
En la investigación mencionada con anterioridad, se hace alusión a un estudio del área 
quiropráctica, realizado por Blair W.G en 1968, en los que dicho autor, encuentra que hay 
ajuste en los bordes antero-laterales de la región atlanto-occipital. Al parecer en estudio, 
no aporta ninguna hipótesis sobre dicho hallazgo, e indica que el margen medial de las 
superficies articulares rara vez está bien definido, y no lo analiza. 
  
Dudar y Castillo en el año 2016, realizan una investigación morfométrica, con una muestra 
de 132 individuos. En este trabajo, evalúan la variabilidad de la región atlanto-occipital en 
un contexto de re-asociación de individuos de casos forenses o arqueológicos. Los 
investigadores indican que ante casos en los que es imposible tomar muestras de ADN, o 
que se tenga algún tipo de restricción para realizar la reasociación, se debe optar por 
realizar un análisis morfométrico que incluya un escaneo láser 3D de las superficies 
articulares. Ellos plantean que es un error realizar una valoración exclusivamente 
cualitativa e indican que los tipos de formas de la superficie articular de los cóndilos y del 
atlas son congruentes menos del 25 % de las veces.  
  
En Colombia no se encontraron estudios que indagaran sobre las características 
morfométricas presentes en la región atlanto-occipital, procedentes de muestras óseas del 
país dentro del contexto del proceso de individualización, o que dieran criterios de 
evaluación para determinar la existencia o no de congruencia articular entre las superficies 
del atlas y de los cóndilos occipitales. Este tipo de investigaciones son necesarias ya que 
la información obtenida puede resultar útil desde el punto de vista antropológico cuando 
se realiza el proceso de individualización entre estructuras óseas de un solo cadáver, o 
cuando hacen parte de un caso con estructuras mezcladas de varios individuos, por lo cual 
este trabajo pretendió realizar un aporte en este sentido.  








2.1 Materiales y métodos 
2.1.1 muestra 
La muestra que se utilizó constó de 9 cráneos y 9 atlas procedentes de cadáveres en 
estado de esqueletización de la colección de referencia del Laboratorio de Antropología 
Biológica de la Universidad Nacional de Colombia.  El estudio fue planteado inicialmente 
con una muestra de 30 cráneos y 30 atlas que cumplieran con los criterios de inclusión, 
pero de los 35 casos contemporáneos de la colección de referencia del Laboratorio de 
Antropología Biológica de la Universidad Nacional de Colombia solo nueve fueron aptos 
para el análisis. 
 
Criterios de Inclusión: 
 
• El cráneo y la primera vértebra cervical en estado de esqueletización. 
• El cráneo y la primera vértebra de un mismo cadáver. 
• Individuos adultos.  
• Presencia bilateral de las superficies articulares tanto del occipital como del atlas. 
Estructuras óseas sin traumas o alteraciones tafonómicas que afecten las áreas de estudio. 
 
2.1.2 Medidas 
• Las medidas fueron tomadas en milímetros bilateralmente en ambas estructuras, 
utilizando un calibrador digital marca Mitutoyo.  
• Se utilizó para el registro fotográfico una cámara digital marca Nikon COOLPIX S3100, 
Zoom 5 X, 14. 0 mega píxeles. 
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Las mediciones se realizaron directamente sobre las estructuras óseas y corresponden a 
las descritas en las Tablas 3-1 y 3-2 (Nº 1 a la Nº 14) las cuales pueden observarse en las 
Fotografías 3-1, 3-2, 3-3 y 3-4 con la misma numeración observada en las tablas. 
 
Las medidas para el atlas y el cóndilo occipital referenciadas como Nº 1, Nº 6, Nº 7, Nº 8, 
Nº 13 y Nº 14 están basadas en la propuesta de Sengül, Kadioglu (2006) para el atlas, las 
cuales se replicaron en el occipital. Las medidas Nº 2, Nº 3, Nº 4, Nº 5, Nº 9, Nº 10, Nº11 
y Nº12 se proponen en el presente estudio y su elección se basa en las observaciones 
realizadas durante el análisis de casos en estado de esqueletización, en las que se ha 
encontrado frecuentemente que la amplitud en sentido medio-lateral de la región anterior 
y posterior de las superficies articulares tanto del cóndilo como del atlas es diferente, 
incluso en aquellas superficies que se perciben como simétricas; y dado que en la literatura 
solo se toma una medida de amplitud, como si toda la superficie fuera del mismo tamaño; 
se quiso explorar las posibles similitudes o diferencias entre ellas y si existe 
correspondencia en esta área entre el atlas y los cóndilos (medidas Nº 2 a Nº 5).  
 
También se ha observado frecuentemente que el borde medial de los cóndilos occipitales 
y de las superficies del atlas, en la región anterior y posterior (en los puntos de mayor 
proyección) coinciden perfectamente cuando los huesos se articulan en posición neutra, 
por lo cual se quiso indagar si existía una correspondencia métrica entre dichas medidas 
en ambas estructuras (medidas Nº 9 a Nº 12). Finalmente, evaluar la longitud y las 
dimensiones de amplitud del cóndilo y del atlas resulta ser la aproximación más obvia para 
evaluar la congruencia, ya que en el hueso son las superficies más directamente 












Las dimensiones tomadas a la superficie articular del atlas se encuentran en la Tabla 2-1, 
y pueden observarse en las Fotografías Nº 2-1 y 2-2. 
 
Tabla 2-1: Medidas tomadas al atlas. 
MEDIDAS DEL ATLAS DESCRIPCIÓN 
1. Longitud Máxima Antero-Posterior de la 
Superficie Articular Superior del Atlas 
Distancia máxima en sentido antero posterior 
tomada del extremo anterior al extremo posterior de 
la faceta articular. 
2. Amplitud Máxima Medio-Lateral de la 
Superficie Articular Superior en su Región 
Anterior 
Distancia en sentido medio-lateral tomada en la 
región anterior de la superficie articular en el punto 
de mayor amplitud. La separación entre la región 
anterior y posterior se realiza dividiendo la superficie 
articular con una línea imaginaria justo a la mitad, 
buscando el punto de mayor amplitud. 
3. Amplitud Máxima Medio-Lateral de la Faceta 
Articular Superior en su Región Posterior 
Distancia en sentido medio-lateral tomada en la 
región posterior de la superficie articular en el punto 
de mayor amplitud. La separación entre la región 
anterior y posterior se realiza dividiendo la superficie 
articular con una línea imaginaria justo a la mitad, 
buscando el punto de mayor amplitud. 
4. Amplitud intraarticular en la Región Anterior Distancia desde el borde más medial de la superficie 
articular izquierda hasta el borde más medial de la 
superficie articular derecha, en la región anterior de 
la superficie articular. 
5. Amplitud intraarticular Interna en la Región 
Posterior 
Distancia desde el borde más medial de la superficie 
articular izquierda hasta el borde más medial de la 
superficie articular derecha, en la región posterior de 
la superficie articular. 
6. Distancia Antero-Posterior del Canal 
Vertebral 
Distancia en sentido antero-posterior sobre la línea 
media del canal vertebral. La medida debe ser 
tomada por la cara inferior del atlas.  
7. Amplitud del Canal Vertebral Distancia máxima entre los bordes internos del lado 
derecho e izquierdo del canal vertebral.  La medida 
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Fotografía 2-1: Vista superior de primera vértebra cervical con las medidas Nº 1 a la Nº 5, 




Fotografía 2-2: Vista superior de primera vértebra cervical con las medidas Nº 6 y Nº 7, 








Las dimensiones tomadas a los cóndilos occipitales se encuentran en la Tabla 2-2, y 
pueden observarse en las Fotografías Nº 2-3 y 2-4. 
 
Tabla 2-2: Medidas del cóndilo occipital. 
 
MEDIDA DEL CÓNDILO OCCIPITAL DESCRIPCIÓN 
8. Longitud Máxima Antero-Posterior del 
Cóndilo Occipital.  
Distancia máxima en sentido antero posterior 
tomada del extremo anterior al extremo posterior del 
cóndilo occipital. 
9. Amplitud Máxima Medio-Lateral del Cóndilo 
Occipital en su Región Anterior.  
Distancia en sentido medio-lateral tomada en la 
región anterior del cóndilo occipital en el punto de 
mayor amplitud. La separación entre la región 
anterior y posterior se realiza dividiendo la superficie 
del cóndilo con una línea imaginaria justo a la mitad, 
buscando el punto de mayor amplitud. 
10. Amplitud Máxima Medio-Lateral Del Cóndilo 
Occipital en su Región Posterior. 
Distancia en sentido medio-lateral tomada en la 
región posterior del cóndilo occipital en el punto de 
mayor amplitud. La separación entre la región 
anterior y posterior se realiza dividiendo la superficie 
del cóndilo con una línea imaginaria justo a la mitad, 
buscando el punto de mayor amplitud 
11. Amplitud intraarticular Anterior.  Distancia tomada en la región anterior, desde el 
borde más medial del cóndilo occipital izquierdo 
hasta el borde más medial del cóndilo occipital 
derecho. 
12. Amplitud intraarticular Posterior.  Distancia tomada en la región posterior, desde el 
borde más medial del cóndilo occipital izquierdo 
hasta el borde más medial del cóndilo occipital 
derecho. 
13. Longitud Antero-Posterior del Agujero 
Magno 
Distancia en sentido antero-posterior desde el borde 
anterior del agujero magno hasta el borde posterior 
del mismo (basion- opistion).   
14. Amplitud del Agujero Magno Distancia máxima entre los bordes internos del lado 
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Fotografía 2-3: Vista inferior de la base del cráneo en la que se aprecian las medidas Nº 




Fotografía 2-4: Vista inferior de la base del cráneo en la que se aprecian las medidas Nº 
11 y Nº 12, las cuales son descritas en la Tabla Nº 2-2 con la misma numeración. 
 
 
2.1.3 Características Morfológicas 
La clasificación morfológica de los cóndilos occipitales y de la superficie articular del atlas 
pueden observarse en la Tabla Nº 2-3. La clasificación utilizada en el estudio tomó solo la 
denominación tipológica propuesta por Naderi, Korman, Citaka et al. (2005) para los 
cóndilos occipitales, y la replicó para la superficie articular superior del atlas.   
 
Naderi, Korman, Citaka et al. (2005) propusieron ocho tipos de formas, pero no las 
definieron en su artículo, por lo cual en el presente estudio se efectuó la descripción para 
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realizar la clasificación de la muestra. A continuación, se puede observar la clasificación 
de Naderi et al.: 
 
Tipo 1: cóndilo en forma oval, Tipo 2: cóndilo en forma de riñón, Tipo 3: cóndilo en forma de 
“S”, Tipo 4: cóndilo en forma de 8, Tipo 5: cóndilo en forma de triángulo, Tipo 6: cóndilo en 
forma de anillo, Tipo 7: cóndilo dividido en dos, y Tipo 8: cóndilo deformado. 
 
Respecto a la descripción de los 8 tipos de formas realizada en este trabajo, en el año 
2016, Dudar y Castillo ya habían efectuado una primera descripción de las mismas. Sin 
embargo, se decidió no utilizarlas porque transmiten la idea de perfección en las formas 
descritas, lo cual no se encuentra al revisar la superficie de los cóndilos y del atlas. 
 
Tabla 2-3: Morfología de la superficie articular del atlas y de los cóndilos occipitales, 
según la denominación tipológica de Naderi, Korman, Citaka et al. (2005). Las fotografías 
observadas son una representación ideal de la forma de las superficies que sirve sólo como 
guía. 
FORMA DESCRIPCIÓN IMÁGENES DE REFERENCIA DE ATLAS 
y CÓNDILOS 
OVAL Su forma es alargada con su borde lateral y 
medial generalmente convexo, que 
transmiten la sensación de simetría. Sin 
embargo, los bordes pueden no ser 
completamente regulares y presentar leves 
concavidades en sus márgenes. Lo 
importante es que la superficie dé la 
sensación de una forma ovalada. 
 
 
   
RIÑÓN El cóndilo o la superficie articular del atlas 
tiene un lado convexo y otro cóncavo 
generado por el constreñimiento de alguno 
de los bordes (el cual puede estar en el 
margen medial o lateral). Es importante 
notar que no todos son exactamente 
iguales, pero en líneas generales deben 
semejar la forma de un riñón.  
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FORMA DE S El cóndilo o la superficie articular del atlas 
presenta un borde constreñido sobre el 
margen medial y otro sobre el margen 
lateral. Las zonas constreñidas están a un 
nivel diferente y la forma tiene un aspecto 
sinuoso que recuerda la forma de una “S”.  
 
 
FORMA DE 8 El cóndilo o la superficie articular del atlas 
presentan una superficie con dos áreas de 
forma ligeramente oblonga o redondeada, 
constreñidas en su región central, sin que 
lleguen a estar separadas una de la otra. 
Semeja la forma de un “8” 
 
   
DIVIDIDO EN DOS El cóndilo o la superficie articular del atlas 
presentan dos áreas de forma oblonga o 
redondeada perfectamente delimitadas, su 
diferencia con la forma de “8” está en que 
las áreas están completamente separadas 
una de la otra. 
 
   
TRIÁNGULO El cóndilo o la superficie articular del atlas 
da la idea de tener tres lados, uno de los 
extremos es más pequeño y el otro más 
amplio, los bordes no son necesariamente 
rectos, pueden aparecer combinaciones de 
áreas convexas y otras más rectas, en tanto 
el aspecto general semeja la forma de un 
triángulo. 
 
     
ANILLO El cóndilo o la superficie articular del atlas 
semeja un círculo, tiene una curva cerrada 
en la que no predomina ni la longitud, ni la 
amplitud. Da la sensación de una forma 
redondeada, se debe tener en cuenta que 
los bordes pueden presentar 
irregularidades que no son importantes en 
tanto no se afecte la percepción general de 
una forma redondeada. 
 
 
DEFORMADO El cóndilo o la superficie articular del atlas 
es de forma asimétrica, más que deformado 
podría decirse que tiene una forma irregular 






2.1.4 Congruencia de las superficies articulares 
Para evaluar la congruencia de las superficies articulares, se realizaron calcos de la 
superficie articular del atlas y de los cóndilos occipitales con cinta transparente. La idea de 
hacerlo surge del método propuesto por Mysorekar y Nandedkar en 1986, en el cual se 
realizaron moldes de la superficie articular y de los cóndilos occipitales con papel aluminio 
que era presionado con los dedos y que luego era cortado por sus bordes para medir las 
áreas y estudiar la asimetría y lateralidad de las superficies. Evaluando esta metodología 
se pensó que un mejor elemento para replicar la superficie articular de las estructuras era 
la cinta transparente, ya que al pasar un lápiz sobre los bordes estos quedan impregnados 
de grafito y al pegar luego una cinta transparente sobre ellos, queda una copia exacta de 
la forma de la superficie del cóndilo y del atlas, y por supuesto de sus bordes para hacer 
cualquier comparación.  
Adicionalmente, cuando se comparan en el hueso la superficie del atlas y del cóndilo 
occipital su morfología particular (cóncava y convexa, y los diferentes grados de inclinación 
de la región anterior) dificulta: a) evaluar la congruencia que presentan, b) observar todos 
sus bordes en conjunto y c) comparar sus lados, por lo cual, utilizar la cinta permite 
convertir una superficie tridimensional en una figura plana mucho más manejable y fácil de 
comparar. 
 
A continuación, se describe el procedimiento realizado: 
 
1. Se marcó cuidadosamente con lápiz HB los bordes de la superficie articular del atlas y 
de los cóndilos occipitales (Fotografía Nº 2-5 y Nº 2-6). 
2. Se tomó un segmento de cinta transparente y se superpuso sobre la superficie elegida 
(Fotografía Nº 2-7) aplicando presión con los dedos o repasando los bordes de la 
superficie con el lápiz (Fotografía Nº 2-8). 
3. Se retiró la cinta (Fotografía Nº 2-9) y se ubicó en la ficha de registro (Fotografía Nº 2-
10).  En dicha ficha se registró el número del caso, el nombre de la estructura, la vista 
anatómica y se señalizó el borde medial, lateral, anterior y posterior. 
4. Se realizaron dos calcos base en las que se garantizó que el borde de la superficie 
articular quedara perfectamente nítido y completo. 
5. Se realizaron dos copias adicionales tanto para el cóndilo como para el atlas, las cuales 
se adhieren a otro segmento de cinta transparente (también puede utilizarse acetato), 
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lo cual permite superponerlas libremente sobre la superficie articular complementaria 
que se pegó a la ficha para su comparación (Fotografía Nº 2-11).   
 
Fotografía 2-5: Los bordes de la superficie articular se marcan con lápiz para resaltar los 
bordes. 
 
Fotografía 2-6: Primera vértebra cervical con los bordes de las carillas articulares 








Fotografía 2-7: Atlas con cinta transparente pegada a la superficie articular para realizar 
el calco de la misma. 
 
 
Fotografía 2-8: Superficie articular del atlas sobre la cual se ejerce presión con la punta 
del lápiz para que el borde quede perfectamente marcado en la cinta. 
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Fotografía 2-9: Vista del calco de la superficie articular tras retirar la cinta del hueso. 
 
 
Fotografía 2-10: Vista de calco de la superficie articular izquierda de atlas que sirve de 






Fotografía 2-11: Calco de la superficie articular adherido a otro segmento de cinta 
transparente para realizar la manipulación libre del mismo. 
 
Con los calcos realizados se efectuó la superposición de las dos áreas articulares de cada 
estructura, y lado (atlas y cóndilos), evaluando dos tipos de congruencia: a) la congruencia 
de la forma de la superficie completa (Fotografía Nº 2-12) para lo cual se puso el calco del 
cóndilo sobre el del atlas haciendo que coincidieran desde el borde anterior; b) la 
congruencia de los bordes por separado, para lo cual  se decidió comparar los bordes que 
conforman la mitad anterior, la mitad posterior (para estos dos casos se trazó una línea 
imaginaria dividiendo la superficie por la mitad, en sentido transversal), la región medial y 
la región lateral (Fotografía Nº 2-13).  
 
El calco del cóndilo se desplazó sobre el del atlas, ello implicó moverlo hacia adelante, 
hacia atrás, hacia el centro y hacia afuera para evaluar si los bordes coincidían en algún 
punto replicando las diferentes formas de los bordes (Fotografía Nº 2-13). Como regla 
general nunca un borde posterior es comparado con uno anterior y viceversa, nunca uno 
lateral se compara con un medial o viceversa, las inclinaciones laterales o mediales son 
leves y pueden comprometer segmentos del margen antero-lateral, antero medial, postero-
lateral o postero-medial. 
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Cuando se observó congruencia, es decir que se replicaba la forma o el borde de los dos 
calcos la información se clasificó en la base de datos con el Nº 1 para la congruencia, con 
el Nº 2 para la no congruencia, y con el Nº 3 para la congruencia parcial. 
 
Fotografía 2-12: Superposición de calcos de la superficie articular del atlas y del cóndilo, 
a la izquierda se toma toda la superficie y a la derecha se observa la mitad anterior y mitad 




Fotografía 2-13: En el lado izquierdo se observa el calco de una superficie articular del 
atlas, con el borde lateral y medial que se evalúa, demarcado con una línea. En el lado 
derecho, se observan algunos ejemplos de cómo los bordes de las superficies articulares 






2.1.5 Análisis Estadístico 
Una vez la muestra total fue recogida, la información que se obtuvo para cada variable fue 
analizada utilizando el programa SPSS versión 17. A cada una de las variables se le 
calculó la media, desviación estándar, valor máximo y mínimo. Aunque no se contó con 
suficientes casos para dar una estadística concluyente, se pudo observar el 
comportamiento de los datos, para saber si existía o no, simetría o asimetría entre las 
superficies articulares de la misma estructura, y entre las superficies complementarias de 
los cóndilos y del atlas. También se exploró cuales las eran las formas más predominantes, 









Los resultados que se presentan corresponden a una muestra de 9 cráneos y de 9 atlas 
de cadáveres de sexo masculino en estado de esqueletización. Se revisaron siete 7 
variables osteométricas bilateralmente para evaluar las superficies involucradas en la 
articulación atlanto-occipital. Se evaluó la forma de la superficie articular y la congruencia 
(coincidencia entre bordes) entre la superficie articular del atlas y del cóndilo. Los 
resultados de las mediciones se presentan en las Tablas 3-1 a la 3-8, indican la estadística 
descriptiva discriminada por lado y estructura, que incluye la media, la desviación estándar, 
la variación y el valor mínimo y el máximo. No se realizó una correlación entre las medidas 
ya que el tamaño reducido de la muestra podía generar estimaciones poco confiables. 
Todos los resultados se presentan en porcentajes. 
Los resultados para la forma de la superficie articular del atlas y del cóndilo basadas en la 
clasificación de Naderi et. al., se encuentran de la Tabla Nº 3-9 a la 3-14, y en ellas puede 
observarse cuál fue la forma predominante por estructura y en general, y cuáles son los 
resultados para la correspondencia entre la forma de la superficie del atlas y del cóndilo 
occipital.  Todos los resultados se presentan en forma de porcentaje.   
Los resultados para evaluar la congruencia entre la superficie articular del atlas y del 
cóndilo occipital pueden observarse de la Tabla Nº 3-15 a la Tabla Nº 3-17, estos muestran 
el porcentaje de la superposición de los calcos del atlas y del cóndilo de forma completa y 
por áreas, de acuerdo a la clasificación: a) 1: congruencia total, b) 2: no congruencia, c) 3: 
congruencia parcial.   
En el atlas se observó que algunas de las medidas son ligeramente mayores en el lado 
izquierdo que en el lado derecho, excepto para la amplitud máxima medio-lateral posterior 
que presenta un promedio mayor en el lado derecho. Si se compara la dispersión que 
presenta la longitud antero-posterior del lado derecho y del lado izquierdo, se observa que 
las medidas del lado izquierdo muestran una menor dispersión que las del lado derecho, y 
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al compararse con el resto de medidas del atlas, la mayor dispersión en los datos se 
observa en la longitud antero-posterior derecha y en la amplitud máxima medio lateral 
anterior izquierda.  
Aunque algunas de las medidas del atlas son similares en el lado izquierdo y en el lado 
derecho, con diferencias de apenas 0.04 mm (caso 3), otras presentan diferencias mayores 
como en el caso 6 con 3.49 mm. No se observa la presencia de medidas exactamente 
iguales en las superficies articulares en ninguno de los dos lados y para ninguno de los 
casos.  
En el cóndilo se observó que la longitud máxima antero-posterior izquierda resulta, en 
promedio, de mayor tamaño que la registrada para el lado derecho; y se encuentra la 
misma situación que en el atlas, el lado izquierdo presenta menos dispersión que el lado 
derecho (excepto en la amplitud máxima medio-lateral anterior izquierda). No se observan 
dos medidas exactamente iguales. Las diferencias entre el lado izquierdo y el lado derecho 
llegan a ser muy pequeñas como en el caso 7 que tiene una diferencia de 0.02 mm, o muy 
amplias hasta de 3.46 mm como en el caso 6. 
Lo anterior sugiere que las carillas articulares del atlas y de los cóndilos occipitales no son 
simétricas dentro de la misma estructura y que la longitud máxima antero-posterior del lado 
izquierdo del cóndilo es más grande que la del lado derecho.   
Al comparar las medidas del atlas y del cóndilo se observa que, en cuanto a las medidas 
de longitud, en general son mayores en el cóndilo, en el caso de la longitud antero-posterior 
es mayor en el 78% de los casos (7 casos) y la longitud del agujero magno respecto a la 
del canal vertebral es del 100% (9 casos). En lo referente a las medidas de amplitud en 
general se observa la misma situación, excepto para la amplitud intraarticular anterior y la 
amplitud medio-lateral anterior, en la que las medidas del atlas son mayores con un 
porcentaje del 56%(5 casos) y del 78 % (7 casos) respectivamente. 
En el lado derecho la amplitud máxima medio-lateral anterior es la medida con mayores 
diferencias en la relación atlas-cóndilo con el 14.82 %, y la que menor diferencia presenta 
es la longitud antero-posterior con el 9.78 %. En el lado izquierdo la mayor diferencia está 
en la amplitud máxima medio-lateral posterior con el 12.29%, y la que menor diferencia 
presenta es la longitud antero-posterior con el 6.58 %. 
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La variabilidad encontrada en las medidas, tanto del atlas como del cóndilo, indicarían que 
no hay una simetría entre las superficies, y por tanto no serían la opción más adecuada 
para tratar de establecer una relación entre las superficies articulares cuando se busca 
establecer la uniprocedencia entre el cráneo y el atlas.  
En cuanto a las formas que presenta la superficie articular del atlas y del cóndilo, se 
observó que en la superficie articular del atlas, tanto en el lado derecho como en el 
izquierdo, la más frecuente es la forma de “8”, con cinco casos del lado izquierdo y seis del 
lado derecho, que representan el (61.1%) de la muestra; seguida por la forma de “riñón” 
con tres casos del lado izquierdo (16.7 %), y la forma oval con dos casos de lado derecho 
(11.1%). 
En los cóndilos occipitales se encontró, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, que 
la forma más frecuente fue la “deformada” con seis casos (tres derechos y tres izquierdos) 
que representan el 33.3%, seguida por la “forma de 8” con cuatro casos (uno derecho y 
tres izquierdos) que representan el 22.2%, y por la forma de riñón con dos casos (uno 
izquierdo y uno derecho) que representan el 11.1%.  
Cuando se revisa la relación en cuanto a la forma que presenta la superficie del atlas de 
lado izquierdo y derecho, se observó que hay coincidencia en tres casos (forma de 8) lo 
cual representa el 33% de la muestra. En tanto que en el cóndilo la coincidencia se 
presentó en cuatro de los casos (dos de forma deformada, un con forma de 8, y uno con 
forma de riñón), lo que representa el 44% de la muestra. Lo anterior sugiere que la 
coincidencia en las formas presentadas bilateralmente en las superficies del atlas y el 
cóndilo no es común, y en los casos en los que se presentó, pese a estar clasificadas en 
general de una misma forma (por ejemplo, forma de 8, o riñón), no existe simetría entre 
ellas, no son exactamente iguales.  
Al comparar la correspondencia entre las formas del atlas y de los cóndilos, se encontró 
que en cuatro de los casos la superficie del atlas y de los cóndilos izquierdos coincidió en 
la forma (tres con la forma de “8” y uno con la forma de riñón), lo que representa el 44% 
de los casos. Del lado derecho solo en uno de los casos se presentó coincidencia entre la 
forma del atlas y del cóndilo (forma de óvalo) lo que representa el 11%.  Lo anterior indica 
que no existe simetría en las formas de las carillas articulares y que cuando se presenta 
coincidencia esta ocurre en un mayor porcentaje del lado izquierdo.  
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Los hallazgos anteriores indican que la comparación de formas no es un buen mecanismo 
para relacionar las superficies articulares del atlas y del cóndilo cuando se busca 
establecer la uniprocedencia entre el cráneo y el atlas.  
En lo referente a la comparación de los calcos para evaluar la congruencia entre la 
superficie articular del atlas y del cóndilo occipital, se encontró que cuando se evaluó la 
congruencia de los bordes completos del atlas y del cóndilo de cada lado, de forma estática 
(sin mover los calcos), solo superponiendo un calco sobre el otro, en ninguno de los casos 
se presentó una congruencia total de los bordes, solo se obtuvo congruencia parcial de los 
mismos en el 83 % (15) de los casos  o ninguna congruencia en el 17 % (3) de los casos.  
Cuando se evaluó la congruencia de las formas de los bordes de los calcos del atlas y del 
cóndilo occipital de cada lado por áreas, evaluando la mitad anterior, la mitad posterior, la 
región lateral y  la región medial de forma estática (sin mover los calcos), solo 
superponiendo un área sobre la otra, se observó que en ninguno de los casos se presentó 
una congruencia total entre el atlas y el cóndilo en las mencionadas áreas, solo se obtuvo 
congruencia parcial, con porcentajes de entre el 78 % y el 83 % (la mitad anterior con el 
83%, la mitad posterior con el 78%, la región medial con el 83% y la región lateral con el 
83%),  o ninguna congruencia entre ellos, con porcentajes de entre el 17% y el 22 %. (La 
mitad anterior con el 17%, la mitad posterior con el 22%, la región medial con el 17% y la 
región lateral con el 17%). 
Cuando se evaluó la congruencia de las formas de los calcos del atlas y del cóndilo occipital 
de cada lado por áreas (mitad anterior, mitad posterior, región lateral y región medial) de 
forma móvil, es decir desplazando el calco del cóndilo sobre el del atlas, realizando 
diferentes movimientos hacia delante, hacia atrás, hacia dentro y hacia fuera, se encontró 
que existía congruencia total que varió del 94% hasta el 56%, dependiendo de la zona 
evaluada.  
El área que presentó mayor porcentaje de congruencia al evaluar los calcos del atlas y del 
cóndilo de lado izquierdo y derecho de forma móvil, fue la región anterior con el 94%, 
seguida por la región lateral con el 72 %. Y el área que presentó menos congruencia fue 
la mitad posterior con el 56 %, seguida por la región medial con el 67%. 
Al realizar la revisión de cada lado, se halló que la región izquierda presenta porcentajes 
de congruencia más altos que los observados en el lado derecho cuando la comparación 
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se realiza de forma móvil; así en la mitad anterior izquierda se observó una congruencia 
del 100% al comparar la forma de los bordes de los dos calcos; mientras que en el lado 
derecho el porcentaje alcanzo el 89%.  En los bordes de la región medial y lateral del lado 
izquierdo el porcentaje de congruencia para ambos fue del 78%, y en la mitad posterior fue 
del 56%. Por otro lado, en el lado derecho se encontró congruencia del 56% en la región 
medial, 67 % en la región lateral y 56 % en la mitad posterior. 
Los resultados anteriores indican que al comparar la superficie articular del atlas y del 
cóndilo superponiendo las dos superficies articulares, se debe comparar más que la forma 
general, los bordes de los mismos, y es más adecuado realizarlo de una forma móvil y no 
estática como comúnmente se realiza. De nuevo el lado izquierdo presenta porcentajes 
más elevados de congruencia, siendo la región anterior la más congruente y la región 
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16,86	 20,35	 9,21	 13,64	 9,27	 8,91	
7	
	
22,46	 24,04	 10,41	 13,42	 12,75	 12,14	
8	 18,92	 20,68	 11,4	 12,02	 10,15	 11,49	
9	 21,91	 21,23	 15,22	 13,29	 11,66	 11,02	





























Tabla 3-2: Estadística descriptiva de las medidas de longitud y amplitud del canal 
vertebral del atlas y de la amplitud intraarticular. 
							Variables	Atlas	 n	 Mínimo	 Máximo	 	 Media	y	Desv.	Est.	
Ampl.	intraarticular	Ant.		 9	 16,51	 24,93	 	 20,65	+/-	2,65	
Ampl.	intraarticular	Post.	 9	 24,30	 31,59	 	 28,13	+/-	2,74	
Dist.	Ant-Post.	Canal	Vert.	 9	 28,12	 31,69	 	 29,68	+/-1,13	
Dist.	Med-Lat.	Canal	Vert.	 9	 26.16	 30.80	 	 28.25	+/-	1,77	
 






























23,22	 25	 10,96	 9,61	 12,12	 9,61	
	
3	
21,99	 20,27	 12,01	 13,38	 10,22	 13,38	
	
4	




24,22	 21,67	 11,14	 11	 10,65	 11	
6	
	
16,33	 19,79	 10,31	 8,12	 10,52	 8,12	
7	
	
22,97	 22,95	 13,51	 11,31	 14,6	 11,31	
8	 24,43	 24,22	 14,58	 10,67	 14,13	 10,67	
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Tabla 3-4: Estadística descriptiva de los cóndilos occipitales y el agujero magno. 
Variables	Cóndilos	 		n	 Mínimo	 Máximo	
	
Media	y	Desv.	Est.	
Ampl.	intraarticular	Ant.		 9	 18,56	 24,38	 20,87	+/-	2,02	
Ampl.	intraarticular	Post.	 9	 24,47	 29,40	 28,02	+/-	1,75	
	Dist.	Ant-Post.	Agujero	M.	 9	 31,65	 37,36	 34,26	+/-	2,12	
Dist.	Med-Lat.		Agujero	M.	 9	 27,69	 31,31	 29,59	+/-	1,17	
 
Tabla 3-5: Variación entre las medidas en milímetros del cóndilo y el atlas de lado 
derecho y del lado izquierdo. Los resultados que se resaltan corresponden a medidas en 



















































	 diferencia	 diferencia	 diferencia	 diferencia	 diferencia		 diferencia	 diferencia	 diferencia	 diferencia	 diferencia	
1	 2,98	 1,83	 2,31	 0,28	 1,25	 1,04	 0,76	 0,14	 7,11	 0,1	
2	 0,84	 2,85	 0,62	 1,38	 0,72	 0,58	 5,29	 0,34	 4,47	 3,96	
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3	 3,42	 1,74	 1,52	 0,76	 1,08	 0,78	 0,55	 0,42	 3,56	 1,55	
4	 1,83	 0,2	 0,98	 0,14	 0,06	 2,37	 0,75	 4,28	 3,14	 0,77	
5	 1,7	 0,06	 1,29	 1,73	 0,07	 2,82	 0,62	 1,36	 4,66	 0,72	
6	 0,53	 0,56	 1,1	 5,52	 1,25	 0,49	 0,92	 0,58	 3,79	 2,15	
7	 0,51	 1,09	 3,1	 2,11	 1,85	 0,95	 0,69	 1,8	 3,66	 2,47	
8	 5,51	 3,54	 3,18	 1,35	 3,98	 3,17	 2,35	 2,86	 7,51	 0,34	
9	 0,26	 0,59	 0,13	 0,28	 0,07	 0,05	 0,55	 0,09	 3,25	 3	
	 ̄x	=1.95	
	
1.38	 1.58	 1.51	 1.15	 1.36	 1.39	 1.32	 4.57	 1.67	
C > A:  porcentaje de veces que la medida del cóndilo fue mayor que la del atlas. 
A>C: porcentaje de veces que la medida del atlas fue mayor que la del cóndilo. 
 
Tabla 3-6: Porcentajes de la diferencia de las medidas de los cóndilos occipitales y del 














1.95	 9.78	%	 78%	(7	casos)	 22%	(2casos)	
Ampl.	Máx.	Med-Lat.	A			 9	
1.58	 14.82	%	 56%	(5	casos)	 44%	(4casos)	
Ampl.Máx.	Med-Lat		P.	 9	
1.15	 11.23	%	 67%	(6	casos)	 33	%	(3	casos)	
C > A:  porcentaje de veces que la medida del cóndilo fue mayor que la del atlas. 
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Tabla 3-7: Porcentajes de la diferencia de las medidas de los cóndilos occipitales y del 













1.38	 6.58	%	 67%	(6	casos)	 33	%	(3	casos)	
Ampl.	Máx.	Med-Lat		A.	 9	
1.51		 12.29	%	 22	%	(2	casos)	 78	%	(7	casos)	
Ampl.Máx.	Med-Lat	P.	 9	
1.36	 12.82	%	 78%	(7casos)	 22	%	(2	casos)	
C > A:  porcentaje de veces que la medida del cóndilo fue mayor que la del atlas. 
A>C: porcentaje de veces que la medida del atlas fue mayor que la del cóndilo. 
 
Tabla 3-8: Porcentajes de la diferencia de medidas entre los cóndilos occipitales y el 










1,39	 7.38	%	 44	%	(4	casos)	 56	%	(5	casos)	
Ampl.	intraarticular	Post.	 9	




4,57	 15.39%	 	100%	(9	casos)	 ---------	
Dist.	Med-Lat.	Can.	Vert/	A.	M	 9	
1.67		 6.10	%	 78%	(7casos)	 22%	(2	casos)	
C > A:  porcentaje de veces que la medida del cóndilo fue mayor que la del atlas. 
















Forma	oval	 0	 22%	(2)	 2	 11.1	%	
Forma	de	riñón	 33%	(3)	 0	 3	 16.7	%	
Forma	de	S	 0	 0	 0	 ----	
Forma	de	8	 56%	(5)	 6	(67%)	 11	 61.1	%	
Dividida	en	dos	 0	 11%	(1)	 1	 5,6	%	
Triángulo	 0	 0	 0	 ----	
Anillo		 0	 0	 0	 ----	
Deformada	 11%	(1)	 0	 1	 5.6	%	
Total	 100%	 100%	 18	 100%	
 
Tabla 3-10: Distribución de las diferentes formas de los cóndilos occipitales. 





Forma	de	riñón	 11,11%	(1)	 11,11%	(1)	 2	 11.1	%	
Forma	ovalada	 0	 11,11%	(1)	 1	 5.6	%	
	Forma	de	S	 11,11%	(1)	 22,22%	(2)	 3	 16.7	%	
Forma	de	8	 33,11%	(3)	 11,11%	(1)	 4	 22.2	%	
Dividida	en	dos	 0	 11,11%	(1)	 1	 5.6	%	
Triángulo	 11%	(1)	 0	 1	 5.6	%	
Anillo		 0	 0	 0	 -----	
Deformada	 33,33%	(3)	 33,33%	(3)	 6	 33.3	%	
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9	 8	 1(óvalo)	 89%	 11%	
 

































































































































1: congruencia total, 2:no congruencia, 3: congruencia parcial 






















































































































1: congruencia total, 2: no congruencia, 3: congruencia parcial 
Tabla 3-17: Frecuencia y porcentaje de congruencia entre el cóndilo y el atlas del lado 
Izquierdo y derecho. 























































































































El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la región atlanto-occipital con el fin de 
obtener datos, y aportar criterios iniciales de evaluación que puedan resultar útiles cuando 
se requiriera establecer si existe o no, correspondencia entre la superficie articular del atlas 
y de los cóndilos occipitales, en un contexto de individualización antropológica.  
 
Aunque la muestra que se evalúo fue muy pequeña, y los resultados no permiten llegar a 
conclusiones categóricas, estos sí aportan información, que en algunos casos concuerda 
con los resultados de estudios previos, y permiten plantear una propuesta, en cuanto a la 
forma en la que puede realizarse la comparación de la congruencia articular a partir de 
estructuras óseas en esta área.  
 
Los resultados del presente estudio muestran que existe gran variabilidad métrica  y 
morfológica en los cóndilos y en la superficie articular del atlas, al igual que lo reportan 
otras investigaciones (Nadery et al., 2005), (Gupta et al, 2013), (Gupta, & Dsouza, 2014), 
(Girish, Shishirkumar, 2014), (Kalthur, Padmashali, 2014),(Kaur, Grewal, Singh, 
Kumar,2014), (Motagi &Ranganath,2013), (Aragão et al,2017), (Rekha y Divya, 2016), 
(Dudar & Castillo,2016), (Parineeta, Laxmi, & Raj, 2017). Desde el punto de vista 
antropológico, tales diferencias pueden ser explicadas por la enorme variabilidad de 
factores que pueden afectar esta articulación (factores de salud-enfermedad, actividad 
ocupacional, perfil biológico (ejemplo la edad), trauma, factores genéticos y de desarrollo, 
etc).  
Al comparar las medidas de longitud, se observó que no siempre el cóndilo es de mayor 
longitud que el atlas; pero si en un porcentaje alto (78 % de los casos). En cuanto a la 
longitud del agujero magno, en el 100% de los casos, esta fue mayor que la del canal 
vertebral.  
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En lo referente a las medidas de amplitud, en general las medidas del cóndilo son mayores 
que las del atlas, excepto para la amplitud intraarticular anterior que tiene un porcentaje 
del 56% (5 casos), y en la amplitud medio-lateral anterior que tiene un porcentaje del 78 % 
(7 casos), en los que las medidas del atlas son mayores. La explicación para lo anterior, al 
menos en lo que respecta a la amplitud medio-lateral anterior, podría estar en el 
planteamiento de Mysorekar y Nandedkar en su estudio de 1986, en el que indican que los 
seres humanos inclinan la cabeza hacia un lado más que hacia el otro, y que eso puede 
influir en la amplitud del área de la superficie articular del atlas y del cóndilo.  
 
El análisis de los datos mostró, que entre la superficie del atlas y de los cóndilos no hay 
medidas exactamente iguales, las diferencias encontradas indicarían que no hay una 
simetría exacta entre las superficies. Lo anterior, está acorde con el planteamiento de 
Gottlieb, (1994) quien sugiere, que la asimetría es lo normal en la articulación atlanto-
occipital. Por lo anterior, en este trabajo se plantea, que el uso de mediciones para tratar 
de establecer una relación de uniprocedencia por antropología entre el cráneo y el atlas, 
debe ser cautelosa ya que requiere más investigación.  
 
En cuanto a las formas halladas en la superficie articular del atlas, se observó que la forma 
más frecuente fue la forma de “8” con el 61.1% de los casos, similar a los resultados 
obtenidos por Dudar & Castillo en el año 2016, y Aragão et al. en el 2017. En los cóndilos 
occipitales se encontró tanto en el lado derecho como en el izquierdo que la forma más 
frecuente fue la forma “deformada”, que representa el 33.3% de los casos. 
En este estudio se encontró que predomina la diferencia de formas en el atlas y en el 
cóndilo. La tendencia observada en los casos analizados indica que no hay 
necesariamente una correspondencia entre las formas de las facetas articulares del atlas 
y los cóndilos occipitales, y que de hecho es más frecuente la diferencia de formas entre 
ellas. 
 
El intento de clasificar la forma general de las superficies, para utilizarlas como guía para 
establecer una posible correspondencia entre el cráneo y las vértebras, no es 
recomendable. Lo anterior se debe, a que la clasificación no está reflejando la forma real 
de las superficies analizadas, solo trata de ubicarlas según unas características muy 
generales. El hecho de que dos superficies articulares de una misma estructura, se 
clasifiquen con una misma forma, no significa que la superficies sean exactamente iguales.  
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Ni la similitud, ni la diferencia, pueden ser empleadas sin un riguroso análisis como guía 
para confirmar, o descartar, la uniprocedencia entre la superficie articular del atlas y el 
cóndilo. Dudar y Castillo en el 2016, plantean que es un error realizar una valoración 
exclusivamente cualitativa y hacen énfasis en que los tipos de formas de la superficie 
articular de los cóndilos y del atlas son congruentes menos del 25 % de las veces. 
 
En cuanto a la congruencia del atlas y el cóndilo se ha planteado que una superficie 
articular es el reflejo de la otra. Suchomel, Choutka & Barsam, (2011) dicen que la 
superficie articular del atlas “naturalmente corresponde a la forma y el tamaño de la 
superficie articular del cóndilo”, lo cual no se observó en este trabajo.  
 
Cuando en antropología se realiza la articulación de esta área, a partir de las estructuras 
óseas, además de efectuar una serie de valoraciones sobre ambos huesos, se efectúa la 
superposición de las estructuras realizando movimientos para ver su grado de 
congruencia. En el presente trabajo se extrapoló ese tipo de análisis, para evaluar la 
congruencia a partir de calcos realizados con cinta transparente, y así poder ver mejor los 
bordes de las superficies articulares y poder compararlos. 
 
En la revisión de la bibliografía acerca del tema, se observó que pese a que se sabe que 
la articulación atlanto-occipital es una articulación móvil, adaptada para realizar 
movimientos de flexión, extensión, flexión lateral y rotación, esta información no se ha 
tenido en cuenta cuando se evalúa de forma practica la congruencia de las estructuras. 
 
No puede compararse el área total de las superficies, simplemente superponiéndolas sin 
moverlas, porque no se trata de un área estática, y los movimientos que se realizan no son 
siempre los mismos en un individuo, y dada la variabilidad de factores que pueden afectar 
la articulación, tampoco es igual entre individuos. Si lo anterior fuera cierto, seria 
perfectamente natural encontrar dos superficies que sean iguales en forma y tamaño, o al 
menos muy parecidas, y encontraríamos el mismo patrón en todas las personas.  
 
En este trabajo se comparó la forma completa de los calcos de las dos superficies 
articulares, y se evaluó la superficie por áreas (la región anterior, posterior, medial y 
lateral). Esto se realizó de dos formas, una fija o estática, y otra móvil. En esta última el 
calco del cóndilo se desplazó sobre el del atlas, efectuando movimientos hacia adelante, 
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atrás, hacia dentro y hacia fuera, con leves inclinaciones. Con este procedimiento se 
encontró que los diferentes bordes que sobresalían cuando se realizaba la comparación 
del calco total de forma fija, empezaban a replicarse perfectamente en los dos calcos.   
 
En este trabajo se plantea, a partir de los resultados obtenidos, que la forma particular de 
los bordes de las superficies articulares de las dos estructuras, es el resultado de los 
diferentes movimientos efectuados repetidamente en la articulación. La congruencia puede 
verificarse cuando se explora la articulación de la forma descrita, comparando más que su 
forma general, los bordes específicos que muestran, es decir zonas de constreñimiento, 
bordes rectos, o bordes cóncavos o convexos etc.  
 
La evaluación de la congruencia, ya sea comparando calcos como en el presente estudio, 
o como en otros, a base de fotografías, moldes o con algún tipo de software de 
digitalización de imágenes, debería realizarse imitando los movimientos que se efectúan 
en la articulación. Cuando se hace esto, las diferentes formas de los bordes de una y otra 
estructura, empiezan a mostrar patrones coincidentes, y se puede hallar que los bordes 
(anterior, posterior, medial y lateral) de las superficies de una estructura, se reflejan en los 
de la otra. En este estudio la región anterior presenta los porcentajes más altos de 
congruencia, en tanto que la región posterior presenta los menores porcentajes.  
 
Por todo lo anterior, en este trabajo no se concuerda con planteamientos como los de 
Briggs, Hart, Navis, Clayton y Boone en 2008, en cuanto a que las superficies articulares 






5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
 
A partir de los resultados del presente trabajo se puede concluir:  
• La forma predominante de las superficies articulares del atlas es la forma de “8”, y 
en el cóndilo la “deformada”. 
• La tendencia observada en los casos estudiados, indica que la correspondencia 
entre las formas de las facetas articulares y de los cóndilos occipitales, apenas supera el 
40 % de los casos, y que de hecho es más frecuente la diferencia de formas entre ellas y 
en la misma estructura, por lo cual, la forma no puede ser empleada como un criterio para 
asociar el atlas y el cóndilo.  
• Ni la similitud ni la diferencia de formas, puede ser empleada sin un análisis 
minucioso, como guía para confirmar o descartar que las estructuras hacen parte de un 
mismo individuo. 
• No se encontraron medidas exactamente iguales entre el cráneo y el atlas, por lo 
cual tratar de establecer una relación de uniprocedencia antropológica basada en ellas, 
debe ser cautelosa, y requiere más investigación; a lo sumo puede usarse como un criterio 
orientador.  
• La congruencia entre la superficie articular del atlas y del cóndilo debe enfocarse 
en comparar sus bordes más que el área total, porqué los bordes de las superficies de una 
estructura se replican en los de la otra, lo anterior se debe a los movimientos repetitivos 
de la cabeza. Al realizar la comparación nunca debe olvidarse que se trata de una 
articulación móvil.  
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5.2 Recomendaciones 
• Dado que la muestra analizada es muy pequeña, es recomendable evaluar la 
congruencia de los bordes del atlas y el cóndilo occipital en una muestra mayor.  
• Se recomienda incluir individuos femeninos, de diversas edades, y tener en cuenta 
lalateralidad, para ver si hay diferencias en los resultados.  
• Se recomienda evaluar formas para disminuir el error interobservador en la toma de 
algunas medidas, particularmente de la amplitud medio-lateral anterior del atlas, lo 
anterior se debe a que en los casos en los que la superficie presentó forma de riñón o 
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